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Аннотация 
Кардиореабилитация больных с острой коронарной патологией является одной из важнейших за-
дач современной кардиологии, поскольку показатели смертности и инвалидизации этой категории 
пациентов продолжают оставаться высокими. Целью настоящей работы стало исследование пара-
метров функционального состояния организма и их взаимосвязи с уровнем физической активно-
сти пациентов с нестабильной стенокардией и острым инфарктом миокарда в процессе госпиталь-
ной и постгоспитальной реабилитации. В исследование участвовало 197 пациентов, поступающих 
с диагнозом острый коронарный синдром. Для оценки особенностей реабилитации проводилось 
определение функционального состояния организма больных при помощи аппаратно-
программного комплекса «Динамика-Омега-М» на 3-е, 8-е, 14-е сутки пребывания в стационаре и 
через 6 и 12 месяцев. Физическую активность пациентов оценивали к моменту выписки посред-
ством теста с 6-минутной ходьбой и шкалы Борга. В результате было установлено, что между 
больными нестабильной стенокардией и острым инфарктом миокарда имеются существенные раз-
личия с 3-х суток до 6-го месяца по ряду параметров функционального состояния. Уровень физи-
ческой нагрузки пациентов с острой коронарной патологией имеет значимую корреляционную 
связь с показателями функционального состояния на всех этапах наблюдения, что может исполь-
зоваться для разработки прогностических критериев оценки течения реабилитационного периода у 
больных нестабильной стенокардией и острым инфарктом миокарда. 
 
Abstract 
Cardiac rehabilitation of patients with acute coronary pathology is one of the most important tasks of 
modern cardiology, because mortality and disability rates of this category of patients continue to be high. 
The purpose of this work was to study the parameters of the functional state of the organism and their 
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relationships with the level of physical activity in patients with unstable angina and acute myocardial in-
farction in the process of hospital and post-hospital rehabilitation. The study was involved 197 patients 
admitted with a diagnosis acute coronary syndrome. To assess of the characteristics of rehabilitation, the 
functional state of the patient's organism was determined  using the “Dinamika-Omega-M” hardware and 
software complex for the 3rd, 8th, and 14th days of hospital stay and after 6 and 12 months. The physical 
activity of the patients was assessed at the time of discharge by means of a 6-minute walking test and a 
Borg scale. As a result, it was found that between patients with unstable angina and acute myocardial in-
farction there are significant differences from 3 days to 6 months in a number of parameters of the func-
tional state. The level of physical activity of patients with acute coronary pathology has a significant cor-
relation with the indicators of the functional state at all stages of observation, which can be used to devel-
op prognostic criteria for assessing the course of the rehabilitation period in patients with unstable angina 
and acute myocardial infarction. 
 
Ключевые слова: острая коронарная патология, нестабильная стенокардия, острый инфаркт мио-
карда, кардиореабилитация, шкала Борга, функциональное состояние, аппаратно-программный 
комплекс «Динамика-Омега-М». 
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Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и её острые формы – нестабильная стенокар-
дия (НС) и острый инфаркт миокарда (ОИМ) – продолжают оставаться наиболее распро-
странёнными причинами инвалидизации и смертности взрослого населения развитых 
стран мира. Как Российские [Аронов и др., 2017 а, б], так и ключевые международные ас-
социации кардиологов [Steg et al., 2012; Koul et al., 2014; Ibanez et al., 2017] представляют 
необходимость кардиореабилитации (КР) в качестве одного из ведущих компонентов для 
лечения пациентов после острых коронарных событий с уровнем доказательности I 
[Khoury et al., 2017; Radovanovic et al., 2017]. Понятие «КР» включает комплекс мероприя-
тий, направленных на оптимизацию физического, психологического и социального функ-
ционирования пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, стабилизацию, замед-
ление прогрессирования и даже обратное развитие атеросклеротического процесса и 
вследствие этого снижающий заболеваемость и смертность [Гальцева, 2015]. Выбор инди-
видуальной реабилитационной программы и прогностическая оценка её эффективности, 
вероятности осложнений на различных этапах реабилитации является крайне важной и 
достаточно сложной задачей, реализация которой во многом определяется функциональ-
ным состоянием и взаиморегуляцией различных систем организма [Куимов и Москаленко, 
2014; Аронов, 2016; Аронов и др., 2017]. Благодаря работам Р.М. Баевского была обосно-
вана и доказана возможность использования параметров кардиоритма для оценки функ-
ционального состояния (ФС) организма в целом в связи с наличием тесной взаимосвязи 
показателей сердечного ритма и состояния ряда регуляторных систем организма (вегета-
тивной, нейроэндокринной, центральной нервной системы) [Бибикова, Ярилов, 2000]. 
 Современные аппаратно-программные комплексы (АПК) позволяют за короткий 
промежуток времени (5-7 минут) проводить математический анализ кардиосигнала и по-
лучать показатели, отражающие ФС организма. Одним из таких АПК является «Динами-
ка-Омега-М» (ООО «Торговый дом "Динамика"», г. Москва), который формулирует сле-
дующие интегральные показатели ФС: адаптация сердечно-сосудистой системы, вегета-
тивная и центральная регуляция, психоэмоциональное состояние, а также выводит инте-
гральный показатель здоровья [Смирнов и др., 2003а, б, в]. Подобный АПК был апроби-
рован для скрининг-диагностики ряда заболеваний внутренних органов (язвенная болезнь, 
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пневмонии, гипертоническая болезнь) и оценки эффективности лечебно-
профилактических мероприятий в системе диспансеризации военнослужащих и пенсио-
неров, доказав свою высокую диагностическую и экономическую эффективность в меди-
цинской практике [Отчёт о НИР, 2002]. Однако, исследований возможности его примене-
ния для оценки индивидуальности программ реабилитации, прогноза её исхода и эффек-
тивности у пациентов с острой коронарной патологией (ОКП) не проводилось. 
Одним из важнейших аспектов КР является восстановление физической активно-
сти. Оценка индивидуального восприятия нагрузки, в частности по шкале Борга (Borg), 
при выполнении физических тренировок считается в западной литературе стандартом ме-
дицины со времени её внедрения [Гайгер, 2010]. Отечественные рекомендации по реаби-
литации больных ИБС также отмечают важность и значимость использования шкалы Бор-
га для оценки переносимости и адекватности физических нагрузок [Шуркевич и др., 
2015]. На практике исследование индивидуальной переносимости нагрузок у больных 
ОКП проводятся лишь к моменту выписки из стационара во время проведения тредмил-
теста, велоэргометрии или теста с 6-минутной ходьбой (ТШХ), что не может позволить 
оценить динамику состояния пациентов ОКП на фоне стационарного лечения. В этой свя-
зи представляется актуальным проведение исследования ФС организма на этапах госпи-
тальной и постгоспитальной КР пациентов с ОКП и определение его взаимосвязи с уров-
нем физической активности пациентов, достигнутой к моменту окончания стационарного 
лечения, для оценки возможности прогнозирования течения и исхода реабилитационного 
периода с начальных этапов госпитализации. 
Целью настоящей работы стало исследование параметров ФС организма и их вза-
имосвязи с уровнем физической активности пациентов с ОКП в процессе госпитальной и 
постгоспитальной реабилитации. 
 
Материалы и методы 
В открытое рандомизированное исследование, одобренное региональным этиче-
ским комитетом при ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол № 9 от 09.11.15 г.), включено 197 больных (56.9±0.4 лет) с 
диагнозом острый коронарный синдром (ОКС). 
Критерии включения в исследование: возраст 40-65 лет, наличие ОКП, регулярный 
синусовый ритм во время исследований, информированное согласие. Критерии исключе-
ния: кардиогенный шок на момент включения, оперативные вмешательства в течение по-
следних 6 месяцев, отказ от участия в исследовании. Критерии рандомизации: пол, возраст. 
В исследование вошло 137 мужчин (69.5%) и 60 женщин (30.5%), 38.6% больных 
имели постинфарктный кардиосклероз (n=76). В течении первых 2-х дней пребывания в 
стационаре у 5.1% больных регистрировался отёк лёгких (n=10), у 2.5% – сердечная астма 
(n=5), у 2% – гипертонический криз (n=4). Сопутствующая патология: у 1% больных – 
бронхиальная астма (n=2), у 2.5% – хроническая обструктивная болезнь лёгких (n=5), у 
7.1% – энцефалопатия (n=14), у 8.6% – последствия острой недостаточности мозгового 
кровообращения, у 8.1% – цереброваскулярная болезнь (n=16), у 6.1% – язвенная болезнь 
желудка (n=12), у 3.6% – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (n=7), у 5.6% – 
хроническая болезнь почек (n=11), у 22.8% – сахарный диабет 2 типа (n=45). 
Все больные ОКС, включённые в исследование, с учётом исхода ОКС были рас-
пределены на 2 группы: I-я группа – больные нестабильной стенокардией (n=86), II-я 
группа – больные острым инфарктом миокарда (n=111). Диагноз НС и ОИМ устанавли-
вался согласно общепринятым критериям с учётом наличия маркёров некроза миокарда 
(тропонин Т или I, МВ-фракция креатинфосфокиназы), типичной клинической картины и 
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характерных изменений на ЭКГ [Hamm et al., 2012]. Медикаментозная терапия соответ-
ствовала стандартам и включала анальгетики, антиагреганты и гепарин, бета-блокаторы, 
ингибиторы АПФ или сартаны, статины, нитраты и диуретики при необходимости. Тром-
болитическая терапия выполнена 3 больным (1.5% пациентов) с положительным эффек-
том, ангиопластика не проводилась в связи с отсутствием возможности её проведения, 
наличием противопоказаний [Рекоментации ЕОК, 2018]. 
Исследование включало оценку ФС организма больных с помощью АПК «Динами-
ка-Омега-М» ООО «Торговый дом "Динамика"», г. Москва (регистрационное удостовере-
ние № ФСР 2010/09117 от 01.11.2010 г.) на 3-е, 8-е и 14-е сутки пребывания в стационаре 
и через 6 и 12 месяцев. Анализировались следующие интегральные показатели ФС орга-
низма: A – показатель адаптации сердечно-сосудистой системы, B – показатель вегетатив-
ной регуляции, C – показатель центральной регуляции, D – показатель психоэмоциональ-
ного состояния, Н – показатель здоровья [Грузин и др., 2002, Смирнов К.Ю., Смирнов 
Ю.А., 2003]. Оценка вышеуказанных параметров ФС представляется в %, норма здоровых 
лиц составляет 60-100%, референсные значения для пациентов с кардиологическими забо-
леваниями в настоящий момент не разработаны [Бибикова, Ярилов, 2000]. 
В основе получения интегральных показателей ФС АПК «Динамика-Омега-М» ле-
жит методика математической обработки кардиоритма – фрактальная нейродинамика. 
Специализированная компьютерная программа переводит ритмограмму в двоичную си-
стему исчисления, далее, анализируя двоичный код, выявляются уникальные последова-
тельности (нейродинамические коды), соответствующие периодам колебаний регулятор-
ных систем (вегетативной, нейрогуморальной, центральной). По свойствам нейродинами-
ческих кодов формируется заключение о характере и степени нарушений на каждом вы-
шестоящем уровне регуляции сердечного ритма [Смирнов Ю.А. и др.. 2003 а, б, в]. 
На 14-е сутки всем исследуемым больным проводился ТШХ с оценкой индивиду-
ального восприятия физической нагрузки по шкале Борга. Уровень физической нагрузки 
(УФН) оценивался в соответствие с баллами шкалы Борга: 1-й – лёгкий (6-10 баллов), 2-й – 
средний (11-13 баллов), 3-й – тяжелый (14-16 баллов), 4-й – очень тяжелый (17-20 баллов). 
Статистическая обработка осуществлялась пакетом программ SAS (Statistical 
Analysis System, SAS Institute, Cary, NC, USA). Результаты представлены в виде средних 
арифметических значений и их стандартной ошибки (М±m). Межгрупповое сравнение 
проводили с помощью критерия Стьюдента и χ2. Связь между показателями рассчитыва-
лась по линейной корреляции Пирсона (r) и ранговой корреляции Спирмена (R), которые 
оценивались следующим образом: 0-0.25 – слабая, 0.25-0,5 – средняя, 0.5-0.75 – сильная, 
0.75-1 – очень сильная. За критический уровень значимости нулевой статистической гипо-
тезы принимали р=0.05. 
 
Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов параметров ФС свидетельствует о том, что в обеих группах по-
казатели А, В, С, D и Н с 3-х суток и до 12-и месяцев были ниже нормы. При сравнении 
параметров ФС больных I-й и II-й групп установлено, что значения ряда параметров ФС 
организма пациентов I-й группы были выше, чем II-й в период с 3-х суток и до 6-го меся-
ца, в частности: на 3-е сутки – показатели А, В, С, D и Н, на 8-е сутки – А, В, D и Н, на   
14-е сутки –А, В и Н, к 6-у месяцу – А, В, С и Н. В то время как к 12-у месяцу различий 
между группами по показателям ФС не наблюдалось. Таким образом, более высокий уро-
вень адаптации сердечно-сосудистой системы, вегетативной регуляции и интегрального 
показателя здоровья до 6-го месяца, вероятно, обусловлен спецификой и различиями па-
тогенетических механизмов при НС и ОИМ. Обращало внимание, что в период госпи-
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тальной реабилитации у показателя В в обеих группах отмечались наиболее высокие зна-
чения среди параметров ФС (41–44 % в I-й и 34–36 % во II-й группе), а в постгоспиталь-
ные периоды наблюдения они снижались до 31–32 % в I-й и 24–26 % во II-й группах, что 
свидетельствует о дисбалансе вегетативной регуляции во время реабилитации. 
Распределение больных обеих групп по УФН во время ТШХ по шкале Борга на   
14-е сутки показало, что наибольшее количество больных I-й и II-й группы имело 2-й 
УФН – 43 % и 41 %, соответственно. Однако в отношении остальных категорий УФН ко-
личественное распределение больных в выделенных группах было неодинаково (табл. 1). 
 
Таблица 1 
Table 1 
Распределение пациентов с острой коронарной патологией по уровню физической нагрузки 
 на 14-е сутки во время ТШХ (абс., %) 
Distribution of patients with acute coronary pathology by the level of physical activity  
on the 14th day during the 6-minute walk test (abs.,%) 
Группы 
Уровень физической нагрузки 
1-й 2-й 3-й 4-й 
I-я (n=86) 24 (27.91%) 37 (43.02%) 17 (19.77%) 8 (9.30%) 
II-я (n=111) 5 (4.50%) 45 (40.54%) 35 (31.53%) 26 (23.42%) 
Значения р* 0.001 0.001 0.001 0.001 
Примечание: *  достоверность различий между группами по χ2. 
 
Полученные результаты позволяют предположить, что характер показателей ФС 
может зависеть как от исхода ОКП, так и от УФН, которого достигает больной в результа-
те госпитальной реабилитации. В связи с этим каждая из выделенных групп была распре-
делена на подгруппы по УФН на 14-е сутки. Значения параметров ФС больных I-й группы 
вне зависимости от УФН находились ниже нормы на всех этапах исследования, тем не 
менее уровень вегетативной регуляции на госпитальных этапах КР был выше остальных 
параметров ФС, что, вероятно, обусловлено действием медикаментозных препаратов, 
влияющих на вегетативную регуляцию (табл. 2).  
Больные с 1-м УФН имели более высокие значения всех исследуемых параметров в 
период с 3-х суток до 12-и месяцев, чем больные с 3-м и 4-м УФН. Различия между боль-
ными с 1-м и 2-м УФН регистрировались по показателям А, В и Н на 3-е, 8-е сутки и 12-й 
месяц, по показателю С – на 3-е сутки и 6-й, 12-й месяцы, а по показателю D на 3-е сутки 
и 12-й месяц. Величина параметров ФС больных со 2-м УФН была выше, чем у больных с 
3-м УФН: на 8-е сутки и 6-й месяц в отношении показателей А, В, С, а на 14-е сутки – А, 
В, С, D, Н. Различия в значениях параметров ФС больных 2-го и 4-го УФН установлены 
лишь по показателю А в период с 8-х суток до 6-го месяца и по показателю В на 8-е сутки 
и к 6-му месяцу. Важно отметить, что по уровню всех показателей ФС организма различия 
между больными с 3-м и 4-м УФН не определялись. 
Было установлено, что на госпитальных этапах наблюдения у больных с 1-м УФН 
показатели А, С, D, Н находились в интервале 36-45%, показатель В – 55-59%; у больных 
со 2-м УФН показатели А, С, D, Н - в интервале 26-34%, показатель В – 41-46%; а у боль-
ных с 3-м и 4-м УФН показатели А, С, D, Н в - в интервале 14-25%, показатель В – 23-
34%. Полученные результаты свидетельствуют о возможности использования параметров 
ФС организма больных НС на начальных этапах госпитальной КР для прогнозирования 
УФН к моменту выписки. 
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Таблица 2 
Table 2 
Параметры функционального состояния организма больных нестабильной стенокардией  
(n=86) в зависимости от УФН на 14-е сут (M±m) 
Parameters of the functional state of the organism of patients with unstable angina (n = 86)  
depending on the level of physical activity on the 14th day (M±m) 
Показатели Дата 
Уровень физической нагрузки 
1-й (n=24) 2-й (n=37) 3-й (n=17) 4-й (n=8) 
А 
3 сут. 38.5±5.5*2-4 25.5±3.9*1 16.4±3.9*1 16.0±3.0*1 
8 сут. 39.4±5.1*2-4 26.0±4.0*1,3,4 14.2±3.3*1,2 14.9±5.9*1,2 
14 сут. 38.8±5.5*3,4 29.4±4.4*3,4 19.9±2.9*1,2 19.8±7.8*1,2 
6 мес. 42.6±4.9*3,4 34.1±4.6*3,4 16.8±3.8*1,2 15.6±8.1*1,2 
12 мес. 50.4±5.1*2-4 28.8±3.8*1,4 23.1±4.0*1 15.3±7.9*1,2 
В 
3 сут. 55.3±6.3*2-4 40.5±4.3*1 26.5±4.9*1 28.1±5.9*1 
8 сут. 57.5±5.3*2-4 42.8±4.5*1,3,4 24.4±6.0*1,2 28.0±8.5*1,2 
14 сут. 59.2±5.6*3,4 46.2±5.0*3 23.0±4.7*1,2 33.9±12.3*1 
6 мес. 42.6±4.9*3,4 34.1±4.6*3,4 16.8±3.8*1,2 15.6±8.1*1,2 
12 мес. 50.4±5.1*2-4 28.8±3.8*1 23.1±4.0*1 15.3±7.9*1 
С 
3 сут. 41.5±4.8*2-4 26.6±3.5*1 19.9±3.9*1 21.1±5.1*1 
8 сут. 37.4±4.6*3,4 26.8±3.7 18.3±4.4*1 16.9±6.0*1 
14 сут. 36.3±4.9*3,4 29.4±4.0*3 14.5±3.1*1,2 16.9±6.5*1 
6 мес. 49.7±4.1*2-4 37.2±4.0*1 24.5±4.1*1 21.9±8.0*1 
12 мес. 53.3±4.7*2-4 34.0±3.8*1 26.4±4.3*1 21.8±7.7*1 
D 
3 сут. 42.7±5.0*2-4 28.7±3.6*1 22.5±4.3*1 24.5±6.0*1 
8 сут. 40.5±4.7*3,4 29.8±3.9 18.8±4.1*1 16.0±4.9*1 
14 сут. 38.5±4.4*3,4 31.2±4.2*3 16.6±3.9*2 18.4±6.1*1 
6 мес. 50.0±4.5*3,4 38.1±4.1 27.4±4.6*1 28.0±7.8*1 
12 мес. 54.4±4.4*2-4 35.2±3.9*1 28.5±3.3*1 24.8±7.4*1 
Н 
3 сут. 44.5±5.1*2-4 30.3±3.7*1 21.4±4.1*1 22.6±4.6*1 
8 сут. 43.7±4.6*2-4 31.3±3.9*1 18.9±4.2*1 19.0±6.0*1 
14 сут. 43.1±4.8*3,4 34.0±4.2*3 16.1±3.2*1,2 22.3±7.9*1 
6 мес. 51.2±4.2*3,4 40.1±4.3 26.7±4.3*1 24.1±8.7*1 
12 мес. 56.7±4.5*2-4 35.6±3.9*1 30.1±4.2*1 22.1±7.9*1 
 
Примечание: *  достоверность различий средних арифметических величин, р<0.05; цифры 
рядом со звездочкой обозначают по отношению к показателю какого УФН эти различия достоверны. 
 
Результаты исследования ФС организма пациентов II-й группы в зависимости от 
УФН на 14-е сутки представлены в таблице 3. Значения большинства показателей ФС 
больных с 1-м УФН на каждом из этапов исследования соответствовали норме, исключе-
ние составили показатель А на 3-14-е сутки и 12-й месяц, В – на 12-й месяц, С – на 14-е 
сутки, что, возможно, обусловлено образовавшими эту подгруппу пациентами без сопут-
ствующей патологии и без осложнений в реабилитационном периоде.  
Значения показателей ФС у больных с 1-м УФН были выше, чем у больных со 2-м, 
3-м и 4-м УФН на всех этапах исследования. Различия в параметрах ФС больных 2-го и 3-
го УФН отмечались лишь в отношении показателей В и D на 14-е сутки, а между больны-
ми 2-го и 4-го УФН – в отношении почти всех параметров ФС, исключение составили по-
казатели А, В, С, D, Н на 6-й месяц. При анализе показателей ФС больных с 3-м и 4-м 
УФН межгрупповые различия были выявлены в отношении показателя А на 8-14-е сутки, 
В – на 3-е сутки, С – на 8-14-е сутки и 12-й месяц, D – на 3-е сутки и 12-й месяц, Н – на 
12-й месяц (табл. 3). 
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Таблица 3 
Table 3 
Параметры функционального состояния организма больных острым инфарктом миокарда  
(n=111) в зависимости от УФН на 14-е сутки (M±m) 
Parameters of the functional state of the organism of patients with acute myocardial infarction 
 (n=111), depending on the level of physical activity on the 14th day (M±m) 
Показатели Дата 
Уровень физической нагрузки 
1-й (n=5) 2-й (n=45) 3-й (n=35) 4-й (n=26) 
А 
3 сут. 47.8±4.9*2-4 22.3±2.5*1,4 16.9±2.8*1 10.8±3.1*1,2 
8 сут. 47.0±6.0*2-4 20.4±2.8*1,4 18.5±2.9*1,4 9.1±2.7*1-3 
14 сут. 43.0±8.2*2-4 21.9±2.5*1,4 18.8±3.1*1,4 9.9±2.4*1-3 
6 мес. 61.0±2.0*2-4 23.3±3.3*1 25.1±3.6*1 17.2±3.5*1 
12 мес. 49.5±5.3*2-4 30.0±3.8*1,4 25.7±3.7*1 16.8±3.0*1,2 
В 
3 сут. 70.8±9.5*2-4 40.2±3.6*1,4 31.3±3.8*1,4 18.8±4.4*1-3 
8 сут. 68.4±6.2*2-4 40.0±4.0*1,4 30.7±4.1*1 22.5±5.0*1,2 
14 сут. 65.0±6.3*2-4 42.4±3.3*1,3,4 32.3±3.8*1,2 24.4±5.5*1,2 
6 мес. 63.0±2.7*2-4 38.7±3.6*1 25.4±4.1*1 18.2±4.1*1 
12 мес. 51.5±4.8*2-4 36.1±2.4*1,4 26.9±3.7*1 17.9±3.8*1,2 
С 
3 сут. 54.0±4.0*2-4 23.4±2.5*1,4 18.7±2.5*1 13.0±3.3*1,2 
8 сут. 55.0±5.3*2-4 26.2±3.2*1,4 20.0±2.6*1,4 10.3±2.9*1-3 
14 сут. 49.6±3.6*2-4 25.8±2.8*1,4 20.1±2.*1,4 11.5±3.0*1-3 
6 мес. 68.5±4.5*2-4 29.5±3.4*1 29.5±3.4*1 21.8±3.4*1 
12 мес. 60.3±6.2*2-4 36.0±3.4*1,4 32.6±3.8*1,4 21.1±3.8*1-3 
D 
3 сут. 50.8±4.9*2-4 26.5±2.6*1,4 20.9±2.5*1,4 12.2±3.4*1-3 
8 сут. 55.4±3.4*2-4 27.3±3.1*1,4 20.4±2.6*1 13.4±3.7*1,2 
14 сут. 51.8±5.9*2-4 29.6±3.0*1,3,4 21.2±2.7*1,2 13.4±3.3*1,2 
6 мес. 67.3±4.3*2-4 32.1±3.4*1 32.3±3.2*1 24.3±3.2*1 
12 мес. 57.5±6.9*2-4 40.8±3.3*1,4 35.4±3.4*1,4 24.5±3.6*1-3 
Н 
3 сут. 55.8±4.6*2-4 28.0±2.6*1,4 22.0±2.8*1 13.7±3.4*1,2 
8 сут. 56.4±3.9*2-4 28.4±3.1*1,4 22.4±2.9*1 13.8±3.4*1,2 
14 сут. 52.2±5.3*2-4 29.9±2.7*1,4 23.1±2.9*1 14.9±3.4*1,2 
6 мес. 70.0±2.7*2-4 31.0±3.2*1 32.4±3.5*1 23.7±3.3*1 
12 мес. 54.0±3.6*2-4 39.2±3.5*1,4 34.8±3.8*1,4 22.7±3.4*1-3 
Примечание: * достоверность различий средних арифметических величин, р<0.05; цифры 
рядом со звездочкой обозначают по отношению к показателю какого УФН эти различия достоверны. 
 
Наличие различий в значениях отдельных параметров ФС больных ОИМ в зависи-
мости от достигаемого к 14-м суткам УФН позволяет использовать эти показатели в каче-
стве прогностических критериев течения и эффективности физической реабилитации на 
начальных этапах госпитализации, в частности по показателям В и D на 3-е сутки или А и 
С на 8-е сутки: у больных с 1-м УФН показатель В составлял 70.8 %, D – 50.8 %, А – 
47.0 %, С – 55.0 %; у больных со 2-м и 3-м УФН показатель В – 40.2  и 31.3 %, соответ-
ственно, D – 26.5  и 20.9%, А – 20.4 и 18.5 %, С – 26.2 и 20.0 %; у больных с 4-м УФН по-
казатель В – 18.8 %, D – 12.2 %, А – 9.1 %, С – 10.3 %. 
Приведенные результаты свидетельствуют о позитивном влиянии физической реа-
билитации на параметры ФС больных ОКП. Для оценки степени взаимосвязи параметров 
ФС исследуемых больных ОКП с УФН на 14-е сутки был проведён корреляционный ана-
лиз (табл. 4). Установлено наличие обратной корреляционной связи средней силы между 
показателями ФС больных обеих групп и УФН на 14-сутки. В I-й группе наиболее выра-
женная связь УФН отмечена с показателем Н на 3-е сутки (r=-0.39), 14-е сутки (r=-0.39) и 
6-й месяц (r=-0.,45), показателем А – на 8-е сутки (r=-0.38) и показателем В – на 12-й ме-
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сяц (r=-0.51). В то время как во II-й группе УФН имел наиболее высокую связь с показате-
лем D на 3-е сутки (r=-0.42) и 14-е сутки (r=-0.42), показателем С на 8-е сутки (r=-0.43), 
показателем Н – на 6-й месяц (r=-0.33) и 12-й месяц (r=-0.38). Наличие тесной взаимосвязи 
между параметрами ФС организма больных ОКП на начальных этапах госпитализации и 
достигаемым к моменту выписки УФН позволяет предположить, что указанные парамет-
ры ФС могут использоваться для прогнозирования течения и исхода реабилитационного 
периода в условиях стационара. 
 
Таблица 4 
Table 4 
Корреляционная связь (r) параметров функционального состояния с уровнем физической нагрузки 
на 14-е сутки больных острой коронарной патологией 
Correlation relationship (r) of the functional state parameters with the level of physical activity on the 
14th day of patients with acute coronary pathology 
Показатели Дата 
I-я группа (n=86) II-я группа (n=111) 
r p r p 
А 
3 сут. -0.34 0.0014 -0.38 0.0001 
8 сут. -0.38 0.0003 -0.35 0.0002 
14 сут. -0.34 0.0014 -0.36 0.0001 
6 мес. -0.39 0.0003 -0.23 0.0188 
12 мес. -0.45 0.0001 -0.29 0.0026 
В 
3 сут. -0.34 0.0012 -0.40 0.0001 
8 сут. -0.36 0.0006 -0.37 0.0001 
14 сут. -0.38 0.0003 -0.37 0.0001 
6 мес. -0.38 0.0004 -0.26 0.0064 
12 мес. -0.51 0.0001 -0.33 0.0005 
С 
3 сут. -0.34 0.0014 -0.39 0.0001 
8 сут. -0.32 0.0026 -0.43 0.0001 
14 сут. -0.33 0.0017 -0.40 0.0001 
6 мес. -0.42 0.0001 -0.26 0.0061 
12 мес. -0.44 0.0001 -0.33 0.0007 
D 
3 сут. -0.30 0.0051 -0.42 0.0001 
8 сут. -0.37 0.0005 -0.39 0.0001 
14 сут. -0.33 0.0017 -0.42 0.0001 
6 мес. -0.35 0.0016 -0.26 0.0063 
12 мес. -0.43 0.0001 -0.35 0.0002 
Н 
3 сут. -0.39 0.0002 -0.40 0.0001 
8 сут. -0.36 0.0006 -0.41 0.0001 
14 сут. -0.39 0.0003 -0.26 0.0076 
6 мес. -0.45 0.0001 -0.33 0.0007 
12 мес. -0.34 0.0014 -0.38 0.0001 
 
Таким образом, параметры ФС больных ОКП на начальных этапах госпитальной 
реабилитации могут быть использованы в качестве прогностических критериев уровня 
физической реабилитации пациентов к моменту выписки и применяться для оценки исхо-
да и эффективности КР в этот период индивидуализации программ пациентов с ОКП с 
учётом значений показателей ФС, полученных при помощи АПК «Динамика-Омега-М». 
Степень физической реабилитации и УФН, достигнутый к 14-м сут, могут служить про-
гностическим критерием степени восстановления параметров ФС организма в ранний и 
поздний постгоспитальный период реабилитации. 
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Выводы 
1. Пациенты с НС и ОИМ имеют существенные различия по величине ряда парамет-
ров ФС организма в период с 3-х суток по 6-й месяц КР, в частности по показателям А, В и Н. 
2. Между показателями ФС организма больных обеих групп и УФН на момент вы-
писки из стационара установлена значимая корреляционная связь, что может использо-
ваться для разработки прогностических критериев оценки течения реабилитационного пе-
риода у больных ОКП. 
3. Величина параметра В, характеризующего вегетативный компонент ФС организма, 
на 3-е и 8-е сутки лечения больных НС и ОИМ взаимосвязана с величиной УФН, достигаемой 
к 14-м суткам, что позволяет применять значения показателя В в качестве прогностического 
критерия эффективности физической реабилитации на госпитальном этапе. 
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